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Цель исследования — изучение комплаентности больных язвенной болезнью (ЯБ). Обобщены результаты обследова-
ния 144 пациентов 18—82 лет, страдающих ЯБ различной локализации. Комплаентность женщин, страдающих ЯБ, во все 
фазы заболевания была выше, чем у мужчин. Адекватное отношение пациентов к назначениям врача — необходимое усло-
вие улучшения результатов лечения. 
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The рurpose of this work is the study of compliance of patients with peptic ulcer (PU). The results of the examination of 144 
patients aging 18—82 with PU of different localization have been generalized.. The compliance of women with PU at all the phases 
of the disease was higher than that of men. The adequate attitude of patients to physician’s recommendations is a necessary condi-
tion for the improvement of treatment results. 




Пептические гастродуоденальные язвы, традици-
онно называемые в России язвенной болезнью (ЯБ), 
остаются актуальной медико-социальной проблемой 
[1, 5, 7]. Предупреждать рецидивы заболевания у всех 
пациентов не удается, осложнения пептических гаст-
родуоденальных язв до настоящего времени угрожают 
жизни больных [4]. Большинство больных ЯБ лица 
трудоспособного возраста [2, 3], а поскольку обостре-
ния процесса затягиваются нередко на многие недели 
и месяцы, вызывая тяжелые осложнения и прежде-
временную инвалидизацию больных, данная проблема 
имеет большое медико-социальное значение [5, 7]. 
В последние годы появились новые концепции в 
понимании этиологии и патогенеза заболевания, из-
менились методологические подходы к лечению. ЯБ 
сейчас рассматривается как принципиально излечимое 
заболевание, но необходимым условием этого называ-
ется строгое соблюдение рекомендованных курсов 
антихеликобактерной терапии [1, 9], что заставляет 
рассматривать некоторые психологические особенно-
сти больных ЯБ как фактор, имеющий значение для 
успешного лечения и прогноза заболевания. 
Одна из наиболее серьезных проблем в медицине — 
нежелание пациентов следовать назначенному лече-
нию [2, 6, 8, 10]. Подчеркивается, что эффективные 
взаимодействие и общение (коммуникация) в системе 
врач — пациент представляют собой центральное зве-
но для достижения удовлетворенности врача и боль-
ного лечебным процессом, для клинической компе-
тентности врача, а также оказывают решающее влия-
ние на результаты лечения [2]. В последние годы 
термин «согласие» (compliance — англ.) прочно вошел 
в медицину. Под комплаенсом чаще всего подразуме-
вают согласие пациента следовать рекомендациям 
врача [2, 5]. Вследствие недостаточной информиро-
ванности, отсутствия должного контакта с врачом па-
циенты с язвенной болезнью нередко самостоятельно 
прекращают лечение или проводят его не в полном 
объеме [1, 5, 8, 10]. Даже дисциплинированные паци-
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енты в западных странах не следуют всем рекоменда-
циям врача при антихеликобактерной терапии, от-
сутствует compliance в 25—30% случаев [10]. Показа-
тель эрадикации Helicobacter pilori (Н.p.) достигает 
96% у пациентов, принявших более 60% всех лекарст-
венных препаратов, и только 69% у больных, приняв-
ших менее 60% препаратов [8]. 
В других исследованиях доказано, что эффектив-
ность антихеликобактерной терапии не снижается, 
если больной принимает более 90% всех препаратов, 
составляющих курс лечения. Несоблюдение рекомен-
дованных схем лечения обусловлено плохой перено-
симостью проводимой терапии и большим количест-
вом препаратов, назначаемых одновременно [1]. 
В целом комплаентность в американских исследо-
ваниях по оценке эффективности антихеликобактер-
ной терапии всегда ниже, чем в выполненных в Евро-
пе [1, 8]. Объясняют это тем, что в настоящее время 
основной популяцией для применения антихеликобак-
терной терапии, как и для клинических исследований 
на эту тему, являются представители беднейших сло-
ев, которые в целом имеют более низкий уровень об-
разования, владения английским языком. Всем этим в 
совокупности объясняют меньший уровень компла-
ентности и большое число выпавших из исследований 
пациентов в США [1]. 
В диссертационной работе И.С. Кицула (1998) ус-
тановлено, что более 60% пациентов не выполняют 
назначений врача [6]. В поликлинниках была выявле-
на следующая структура причин отказа от лечения: 1-
е место — «отсутствуют средства на приобретение 
лекарств» (33,3%), 2-е место — «стараюсь вылечиться 
народными средствами» (20,3%), 3-е место — «необ-
ходимо только освобождение от работы» (15,4%), 4-е 
— «не всегда согласен с назначенным лечением» 
(14,2%), 5-е — «отсутствует время для лечения» 
(10,9%), 6-е место — «не подходит время, назначен-
ное для процедур» (4,9%), 7-е место — «забываю при-
нимать лекарства» (1,0%). То есть ведущие причины 
определялись социально-экономической обстановкой 
в обществе и материальным уровнем населения, в от-
дельных случаях их поведенческими установками [6]. 
Иная картина выявлена в стационарах. Здесь ведущи-
ми причинами отказа от выполнения назначений врача 
явились: «опасения одновременного назначения 
большого количества лекарств» (38,6%), «отсутствуют 
средства для приобретения лекарств и всего необхо-
димого для лечения» (38,6%), «не знаю последова-
тельного приема лекарств, так как правила приема не 
объяснили» (19,8%), «не всегда согласен с назначен-
ным лечением» (17,7%) [6]. 
По данным Г.В. Ошменской, отношение больного 
язвенной болезнью к проведению эрадикации Н.р.  
в значительной мере зависит от его социально-биоло-
гического и психологического статуса. Низкая меди-
цинская активность отмечалась у мужчин до 30 лет с 
низким уровнем дохода, высокими показателями ипо-
хондрии и депрессии, что диктует необходимость про-
ведения врачом среди данного контингента больных 
дополнительной разъяснительной работы о целях эра-
дикации Н.р. [4].  
Таким образом, литературные данные свидетель-
ствуют о том, что хотя многие авторы считают про-
блему комплаентности больных ЯБ актуальной, ис-
следования в этой области носят фрагментарный ха-
рактер. Совокупность этих обстоятельств и 
определила цель данного исследования. 
Цель исследования — изучить комплаентность 
больных язвенной болезнью. 
Материал и методы 
Настоящая работа обобщает результаты обследо-
вания 144 пациентов в возрасте от 18 до 82 лет (сред-
ний — (48,3  1,47) года), страдающих ЯБ различной 
локализации. Диагноз ЯБ во всех случаях установлен 
на основании общепринятых критериев. Больные ЯБ 
обследовались на 2—3-й день после развития клини-
ческих симптомов рецидива заболевания. Наличие 
обострения ЯБ у всех больных подтверждено эндо-
скопически. При расчете процента комплаентности 
больных ЯБ во время обострения заболевания основ-
ными компонентами комплаентности считались со-
блюдение диеты, отказ от вредных привычек и со-
блюдение схемы эрадикации, в фазу ремиссии — со-
блюдение диеты и отказ от вредных привычек. 
Исследование проводилось во время стационарного 
лечения пациентов в гастроэнтерологических отделе-
ниях Кемеровской городской клинической больницы 
№ 2, Кемеровской городской больницы № 11, в Кеме-
ровской областной клинической больнице № 1 и в 
общетерапевтическом отделении Кемеровского обла-
стного клинического госпиталя ветеранов войн в пе-
риод с 2001 по 2004 гг. 
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Исследование уровня комплаентности, т.е. при-
верженности к лечению, больных ЯБ проводили при 
помощи составленной авторами анкеты. Валидизация 
анкеты проведена на сопоставимой с обследованной 
по полу и возрасту группе больных численностью 97 
человек. Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием пакета программ Statistica 5.5. 
Результаты и обсуждение 
Комплаентность больных ЯБ мужчин во время 
обострения заболевания составила 19,4%, а женщин 
— 47,8% (р  0,001). Неполная комплаентность не 
может быть объяснена только финансовыми причина-
ми, так как 71,7% больных ЯБ женщин (33 пациентки) 
и 75,8% мужчин (72 человека) были согласны потра-
тить около 1 тыс. руб. на проведение полного курса 
лечения ЯБ, включающего схему эрадикации 
(р  0,05). 
Врачебные рекомендации по соблюдению диеты 
вне обострения заболевания больными выполняются 
крайне неудовлетворительно: продолжают придержи-
ваться диетических рекомендаций только 17,4% муж-
чин и 32,6% женщин (р  0,05). В отношении вредных 
привычек в период ремиссии ЯБ обнаружены сущест-
венные различия в зависимости от пола больных. Так, 
отказываются от приема алкоголя и курения 71,7% 
женщин и только 21,4% мужчин (р  0,001). Для жен-
щин большую трудность составляет соблюдение дие-
ты (32,6% пациенток), чем отказ от вредных привычек 
(71,7%) (р  0,001). Мужчины же в равной мере плохо 
следуют обеим этим врачебным рекомендациям (таб-
лица). 
Комплаентность больных язвенной болезнью, % 
Рекомендации врача 
Мужчины  
(n = 98) 
Женщины  
(n = 46) 
р 
 Во время ремиссии 
1. Соблюдение диеты 17,4 32,6  0,05 
2. Отказ от вредных привычек 21,4 71,7  0,001 
Достоверность 1 vs 2  0,05  0,001  
 Во время обострения 
1. Соблюдение диеты 67,4 84,8  0,05 
2. Отказ от вредных привычек 32,7 76,1  0,001 
3. Эрадикационная терапия 74,5 69,6  0,05 
Достоверность 
1 vs 2 
1 vs 3 









При обследовании пациентов с обострением ЯБ 
выяснилось, что процент людей, соблюдающих вра-
чебные назначения и рекомендации, увеличивается, 
но также обнаруживается зависимость от пола боль-
ных. Чаще соблюдают диету женщины с обострением 
ЯБ (84,8%), чем мужчины (67,4%) (р  0,05). Отказы-
ваются от приема алкоголя и курения 76,1% женщин и 
только 32,1% мужчин (р  0,001). Принимали все пре-
параты схемы эрадикации 69,6% женщин и 74,5% 
мужчин. Большую проблему для женщин представля-
ет соблюдение схем эрадикационной терапии (ЭТ), 
чем соблюдение диеты (р  0,05). 
Мужчинам труднее отказываться от вредных при-
вычек (употребления алкоголя, курения), чем соблю-
дать диету (р  0,001) и выполнять рекомендации по 
ЭТ (р  0,001) (таблица). 
Наиболее важной причиной несоблюдения вра-
чебных назначений и мужчины, и женщины, стра-
дающие ЯБ, называют финансовые трудности. При-
чем об этом чаще говорят женщины (56,5%), чем 
мужчины (41,1%) (р  0,05). В забывчивости призна-
ются 34,8% женщин и только 22,1% мужчин 
(р  0,05). Наконец, считают ненужным соблюдать все 
врачебные назначения 13,0% пациенток, что реже на-
блюдается с пациентами-мужчинами — 5,3% 
(р  0,05). На отсутствие свободного времени ссыла-
ются 17,4% женщин и 21,1% мужчин.  
В качестве одной из причин невыполнения всех меди-
цинских предписаний ряд пациентов называют отсут-
ствие взаимопонимания с врачом (10,9% женщин и 
8,4% мужчин). 
Считая основными компонентами комплаентности 
больных ЯБ в ремиссии соблюдение диеты и отказ от 
вредных привычек, был рассчитан процент компла-
ентности больных в фазу ремиссии в зависимости от 
пола. Так, на 100% выполнение врачебных рекомен-
даций, т.е. полная комплаентность, чаще выявлялась у 
женщин — в 26,1% случаев, чем у мужчин — 8,2% 
(р  0,01). Наполовину соблюдали медицинские реко-
мендации 50% женщин и только 23,5% мужчин 
(р  0,001). Полное отсутствие комплаентности на-
блюдалось чаще у мужчин — 68,4%, чем у женщин — 
23,9% (р  0,001). В целом для женщин в фазу ремис-
сии ЯБ более характерным оказалось выполнение вра-
чебных рекомендаций наполовину, а для мужчин — 
полное отсутствие комплаентности. 
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Считая основными компонентами комплаентности 
больных ЯБ в фазу обострения соблюдение диеты, 
отказ от вредных привычек и выполнение схемы эра-
дикации, был рассчитан процент комплаентности 
больных в фазу обострения ЯБ в зависимости от пола. 
Так, 100%-я комплаентность, как и в ремиссии, чаще 
выявлялась у женщин — в 47,8% случаев, чем у муж-
чин — 19,4% (р  0,001). Соблюдали 33,33% меди-
цинских рекомендаций 26,5% мужчин и только 13,0% 
женщин (р  0,05). Полное отсутствие комплаентно-
сти наблюдалось чаще у мужчин — 9,2%, чем у жен-
щин — 2,2% (р  0,001).  
Оценивая ответы больных ЯБ на вопрос о полноте 
соблюдения ими всех врачебных назначений и реко-
мендаций, не было получено статистически значимых 
различий между данными обследования мужчин и 
женщин. Большинство женщин (60,9%) и мужчин 
(64,2%) характеризовали себя как полностью выпол-
няющих все медицинские назначения, что не совпада-
ет с реальным положением дел. Согласно ответам па-
циентов на другие вопросы, только для 47,8% женщин 
в фазу обострения ЯБ характерным является полное 
выполнение всех врачебных рекомендаций и только 
для 19,4% мужчин. 
Таким образом, комплаентность женщин, стра-
дающих ЯБ, во все фазы заболевания была выше, чем 
у мужчин. Полученные данные о неудовлетворитель-
ной комплаентности больных ЯБ совпадают с немно-
гочисленными данными других авторов [1, 4, 8, 10]. 
Заключение 
Комплаентность больных ЯБ во время рецидива 
заболевания составила от 32 до 85%, в фазу ремиссии — 
от 17,4 до 71,7%, причем во время обострения заболе-
вания все врачебные рекомендации соблюдали 1/5 
часть мужчин и половина женщин, на фоне ремиссии 
полная комплаентность отмечена только у 8% мужчин 
и 26% женщин.  
В результате проведенного исследования установ-
лены различия по уровням комплаентности между 
больными ЯБ разного пола. Полученные данные по-
зволяют говорить том, что без повышения адекватно-
сти отношения пациентов к рекомендациям врача су-
щественного улучшения результатов лечения невоз-
можно. Это обстоятельство свидетельствует об 
актуальности изучения особенностей психики боль-
ных язвенной болезнью. 
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